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Obraz kliniczny miastenii:
trudnoci diagnostyczne
S T R E S Z C Z E N I E
Rozpoznanie miastenii na pocz„tku choroby czŒsto stwarza klinicycie
du¿e trudnoci. Wed‡ug danych z pimiennictwa u oko‡o 20% chorych
z potwierdzon„ póniejszym przebiegiem miasteni„ w pierwszym roku
obserwacji stawiane s„ b‡Œdne diagnozy. NajczŒciej rozpoznaje siŒ
nerwicŒ, histeriŒ, stwardnienie rozsiane, miopatiŒ i polineuropatiŒ.
Do najczŒstszych przyczyn b‡Œdów rozpoznawczych nale¿„: 1) niety-
powy wiek zachorowania (miastenia dzieciŒca oraz miastenia osób
w podesz‡ym wieku), 2) p‡eæ: niekiedy miastenia wystŒpuje u ch‡op-
ców, a w wieku starszym  u mŒ¿czyzn, 3) nag‡y pocz„tek choroby,
4) selektywnoæ bloku nerwowo-miŒniowego, przejawiaj„ca siŒ kli-
nicznie objawami izolowanymi tylko do poszczególnych grup miŒ-
niowych. Nale¿y równie¿ pamiŒtaæ o wystŒpowaniu niekiedy zabu-
rzeæ oddechowych u ludzi dotychczas zdrowych, po zabiegach chi-
rurgicznych z u¿yciem rodków kuraropodobnych. Zaburzenia takie
mog„ byæ pocz„tkiem miastenii. Wa¿na jest równie¿ prawid‡owa dia-
gnostyka miastenii noworodków, wymagaj„cej nierzadko podawania
leków cholinergicznych, a czŒsto nierozpoznawanej.
S‡owa kluczowe: miastenia, miastenia dzieciŒca, miastenia oczna,
miastenia noworodków
Miastenia o rozwiniŒtej, typowej symptomato-
logii nie sprawia klinicycie trudnoci diagnostycz-
nych w rozpoznawaniu. Chory, jako g‡ówn„ skar-
gŒ, zg‡asza uogólnion„ nu¿liwoæ miŒni, a jedno-
czenie obecne s„ tak typowe objawy, jak: umiech
poprzeczny, wynikaj„cy z nu¿liwoci miŒnia
okrŒ¿nego ust, zwany niekiedy objawem Giocon-
dy, czŒste opadanie ¿uchwy z jej charakterystycz-
nym podpieraniem, opadanie powiek, zwykle nie-
symetryczne, zmniejszaj„ce siŒ po podaniu do¿yl-
nie chlorku edrofonium i wiele innych objawów
(ryc. 1).
W badaniu stwierdza siŒ zwykle objaw apokam-
nozy miŒni koæczyn i miŒni mimicznych twarzy.
Wtedy rozpoznanie nie budzi w„tpliwoci, choæ
nale¿y je potwierdziæ za pomoc„ badaæ elektrodia-
gnostycznych i immunologicznych.
Jednak, zw‡aszcza na pocz„tku choroby, kiedy
objawy s„ trudno uchwytne i przemijaj„ce, a czŒs-
Rycina 1. Twarz chorej na miasteniŒ: po lewej  przed podaniem
chlorku edrofonium; po prawej  po podaniu 10 mg chlorku edro-
fonium do¿ylnie, widoczna poprawa  mniej wyrane opadanie
powiek
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biet. Tymczasem znaczny odsetek przypadków
miastenii wystŒpuje u dzieci. W materiale warszaw-
skiej Kliniki Neurologicznej wed‡ug Badurskiej a¿
16% przypadków miastenii stwierdzono u dzieci
do 16. roku ¿ycia [1]. Podobny odsetek podaj„
Oosterhuis, Seybold i wsp. [25].
Tabela 2. Pomy‡ki w rozpoznaniach miastenii na pocz„t-
ku choroby (materia‡ Poradni Chorób MiŒni Kliniki Neu-
rologicznej AM w Warszawie, B. Emeryk-Szajewska,
M.H. Strugalska-Cynowska)
Objawy B‡Œdne rozpoznania Liczba
przypadków
Oczne Oftalmoplegia 4
Zez 1
Miopatia oczna 2
Guz, tŒtniak 4
Opuszkowe Zapalenie mózgu 2
Stany zapalne 7
   nosogardzieli
Przewlek‡a chrypka 3
Koæczynowe Gociec 7
DMP, miopatia 15
Uogólnione, Nerwica, histeria 29
‡agodne Stwardnienie rozsiane 3
Polineuropatia 2
Zespo‡y 4
   endokrynologiczne
Inne 3
Ogó‡em 86
DMP (dystrophia musculorum progressiva)  postŒpuj„ce zwyrodnienie miŒni
Tabela 1. Pomy‡ki w rozpoznaniach miastenii (materia‡
Poradni Chorób MiŒni Kliniki Neurologicznej AM w War-
szawie, B. Emeryk-Szajewska, M.H. Strugalska-Cynowska)
Parametr Wartoæ
Liczba przypadków 430
Liczba pomy‡ek diagnostycznych 86
Odsetek pomy‡ek diagnostycznych 20%
Tabela 3. NajczŒstsze przyczyny pomy‡ek diagnostycz-
nych w miastenii
Nietypowy wiek zachorowania i p‡eæ
Nag‡y pocz„tek
Ograniczenie objawów do okrelonej grupy miŒni (selekty-
wnoæ bloku nerwowo-miŒniowego):
 miastenia oczna
 zespó‡ opuszkowy: dysfonia, dyzartria, trudnoci
w ¿uciu i po‡ykaniu
 objawy niesymetryczne, ograniczone do miŒni koæczyn
górnych lub (rzadziej) dolnych
Nietypowe, ‡agodne, uogólnione objawy nu¿liwoci
Wyst„pienie zaburzeæ, zwykle oddechowych, po zabiegu
chirurgicznym
to nietypowe  rozpoznanie mo¿e sprawiaæ trud-
noci. Celem niniejszego artyku‡u jest omówienie
tych problemów.
Przed laty, autorki przeanalizowa‡y pod tym
k„tem materia‡ Poradni Chorób MiŒni (PChM)
w Warszawie. Okaza‡o siŒ wówczas, ¿e sporód
analizowanych 430 przypadków pewnej miastenii
(potwierdzonej dalszym przebiegiem i wynikami
badaæ) a¿ w 86 przypadkach (tj. 20%) w pierwszym
roku obserwacji dokonano b‡Œdnego rozpoznania.
Do niniejszej analizy zakwalifikowano jedynie ta-
kie przypadki, w których tŒ pierwsz„, b‡Œdn„ diag-
nozŒ postawiono po co najmniej rocznej obserwa-
cji, a u wiŒkszoci chorych  po hospitalizacji,
i z tym rozpoznaniem chorzy byli kierowani do
PChM (tab. 1).
Interesuj„ce s„ wyniki analizy pierwotnych roz-
poznaæ dokonywanych u tych chorych (tab. 2).
Jak wynika z tabeli 2, u chorych z pocz„tkow„
przewag„ objawów ga‡koruchowych zwykle rozpoz-
nawano oftalmoplegiŒ, miopatiŒ oczn„, zeza, guza
lub tŒtniaka w okolicy pnia mózgu. W tej ostatniej
grupie wykonywano inwazyjn„ arteriografiŒ krŒ-
gow„  materia‡ ten pochodzi jeszcze z okresu
przed rozpowszechnieniem rezonansu magnetycz-
nego (NMR, nuclear magnetic resonance).
W przypadkach z pocz„tkowymi objawami
opuszkowymi rozpoznawano stany zapalne noso-
gardzieli albo, w aspekcie neurologicznym, stany
zapalne mózgu.
W przypadkach, w których pocz„tkowe objawy
obejmowa‡y g‡ównie koæczyny podejrzewano go-
ciec i ró¿nego rodzaju miopatie.
Wreszcie u chorych z ‡agodnymi objawami nu¿-
liwoci najczŒstszym rozpoznaniem by‡a nerwica,
a niekiedy  histeria, stwardnienie rozsiane, poli-
neuropatie oraz zespo‡y endokrynologiczne.
Z czego wynikaj„ te trudnoci diagnostyczne?
Przyczyn jest niema‡o. NajczŒstsze z nich przed-
stawiono w tabeli 3.
Zwykle przyjmuje siŒ, ¿e miastenia, podobnie
jak to siŒ dzieje w innych chorobach autoimmuno-
logicznych, wystŒpuje najczŒciej u m‡odych ko-
147
Barbara Emeryk-Szajewska, Maria H. Strugalska-Cynowska, Obraz kliniczny miastenii: trudnoci diagnostyczne
www.ppn.viamedica.pl
W miastenii dzieciŒcej czŒsto, zw‡aszcza wród
dzieci m‡odszych  do 4. roku ¿ycia, choruj„
ch‡opcy: wed‡ug Badurskiej w tym wieku stosunek
zachorowaæ ch‡opców do zachorowaæ dziewczy-
nek wynosi 1:1; dopiero u starszych dzieci wystŒ-
puje przewaga zachorowaæ u dziewczynek, charak-
terystyczna dla wieku doros‡ego [1]. W grupie dzie-
ci szczególnie czŒsto choroba zaczyna siŒ izolowa-
nymi objawami ocznymi, w postaci opadania po-
wiek i podwójnego widzenia. Dopiero po pewnym
czasie, czŒsto po 13 latach, objawy uogólniaj„ siŒ,
niekiedy jednak pozostaj„ izolowane. Wed‡ug
Oosterhuisa [2] 1016% przypadków miastenii
ocznej u dzieci nie uogólnia siŒ nawet po 3 latach.
Ten izolowany charakter objawów, przy jednocze-
nie nietypowym wieku zachorowania i p‡ci, mo¿e
stanowiæ dodatkow„ trudnoæ diagnostyczn„. Za-
tem o rozpoznaniu miastenii trzeba myleæ rów-
nie¿ w przypadku dziecka, zarówno dziewczynki,
jak i ch‡opca.
Drugim biegunem jest miastenia rozpoczynaj„ca
siŒ w wieku powy¿ej 60 lat  miastenia ludzi sta-
rych. WystŒpuje ona nierzadko, mo¿e dotyczyæ mŒ¿-
czyzn i mo¿e sprawiaæ trudnoci diagnostycze. Ró¿-
nicuje siŒ j„ wówczas z uszkodzeniami naczynio-
pochodnymi, niekiedy  z zespo‡em rzekomoopusz-
kowym pochodzenia naczyniowego czy chorobami
neurodegeneracyjnymi. Nale¿y tak¿e przeprowadziæ
ró¿nicowanie z zespo‡em Lamberta-Eatona, wyko-
naæ diagnostykŒ w poszukiwaniu nowotworu 
szczególnie drobnokomórkowego raka p‡uc, a tak¿e
szukaæ pierwotnego nowotworu grasicy: grasiczaka
lub raka grasicy. Dopiero po ich wykluczeniu i pot-
wierdzeniu rozpoznania wynikiem badania elektro-
fizjologicznego i pomiarem miana przeciwcia‡ prze-
ciw receptorom acetylocholiny (AChR, acetylcholi-
ne receptor), mo¿na rozpoznaæ miasteniŒ wieku po-
desz‡ego [6, 7].
Oosterhuis [2] przez ponad 3 lata obserwowa‡
464 chorych, których podda‡ analizie dotycz„cej p‡ci
i wieku zachorowania oraz czŒstoci objawów izo-
lowanych  ocznych i objawów uogólnionych.
W tej populacji a¿ u 51 chorych wystŒpowa‡y wy-
‡„cznie objawy oczne, a 342 chorych  objawy
uogólnione. Doæ liczn„ grupŒ stanowi‡y dzieci
i m‡odzie¿ do 19. roku ¿ycia, ale nierzadko miastenia
rozpoczyna‡a siŒ w 7. i 8. dekadzie ¿ycia. W 71 przy-
padkach z ca‡ej prezentowanej przez Oosterhuisa
[2] grupy rozpoznano grasiczaka, który wystŒpowa‡
we wszystkich przedzia‡ach wiekowych.
NastŒpn„ przyczyn„ trudnoci rozpoznaw-
czych jest nag‡y pocz„tek choroby. Jest to rzadka
sytuacja, kiedy, u dot„d w pe‡ni zdrowej osoby
nagle dochodzi do wyst„pienia wyranych, nie-
kiedy gwa‡townych objawów. Autorki obserwo-
wa‡y takich chorych kilkakrotnie: raz u m‡odej
zawodniczki podczas gry w siatkówkŒ pojawi‡o
siŒ nagle podwójne widzenie. Dziewczynka widzia-
‡a dwie pi‡ki, bez mo¿liwoci rozeznania, która
z nich jest rzeczywista. Po kilku tygodniach pojawi-
‡y siŒ inne objawy, umo¿liwiaj„ce prawid‡owe roz-
poznanie. Innym razem u m‡odego cz‡owieka, teni-
sisty, podczas meczu wyst„pi‡o nag‡e os‡abienie koæ-
czyny górnej, tak znaczne, ¿e nie tylko musia‡ przer-
waæ grŒ, ale nie móg‡ poruszaæ t„ koæczyn„ i z tego
powodu by‡ hospitalizowany. Objawy ust„pi‡y po
kilku godzinach, ale po kilkunastu dniach pojawi‡a
siŒ typowa, uogólniona nu¿liwoæ miŒni. W pi-
miennictwie znajduje siŒ niekiedy opisy kazuistycz-
ne podobnych przypadków.
NastŒpn„ przyczyn„ trudnoci diagnostycznych
na pocz„tku choroby jest selektywnoæ bloku ner-
wowo-miŒniowego (n-m). Polega ona na tym, ¿e
zaburzenia transmisji n-m wystŒpuj„ wybiórczo
w okrelonej grupie miŒni. Niekiedy selektywnoæ
ta jest tak znaczna, ¿e nawet w obrŒbie unerwienia
przez ten sam nerw zaburzenia dotycz„ tylko kil-
ku miŒni lub jednego miŒnia, inne pozostawia-
j„c nienaruszone. NajczŒciej jest to ograniczenie
objawów do miŒni ga‡koruchowych, tak zwana
miastenia oczna, wystŒpuj„ca nie tylko u dzieci,
ale i u doros‡ych. WiŒkszoæ chorych zauwa¿a fluk-
tuacjŒ objawów w ci„gu dnia, na przyk‡ad nasile-
nie ich wieczorem lub w zwi„zku z ogl„daniem
telewizji. Jednak oko‡o 10% chorych nie zauwa¿a
tych zale¿noci. Zwykle najpierw pojawia siŒ pod-
wójne widzenie, a wkrótce potem opadanie powiek,
czŒsto asymetryczne. Nierzadko jednak ptoza jed-
nostronna lub obustronna mo¿e byæ jedynym ob-
jawem. Jeli u takich chorych nie nastŒpuje wyra-
na reakcja na doustne podanie leków cholinergicz-
nych ani na do¿ylne podanie 10 mg chlorku edro-
fonium, rozpoznanie budzi w„tpliwoci, zw‡asz-
cza ¿e u tych chorych wynik elektrostymulacyjnej
próby nu¿liwoci w wiŒkszoci przypadków jest
prawid‡owy. Nierzadko w miastenii ocznej nie
stwierdza siŒ równie¿ odchyleæ w tak czu‡ym ba-
daniu elektrofizjologicznym, jakim jest elektromio-
grafia pojedynczego w‡ókna miŒniowego (SFEMG,
single fiber electromyography) z ocen„ jitteru. Mia-
no przeciwcia‡ przeciw AChR jest podwy¿szone
u tych chorych zaledwie w 5060% przypadków.
Zwykle w ró¿nicowaniu bierze siŒ pod uwagŒ
stwardnienie rozsiane lub miopatiŒ mitochon-
drialn„. NajczŒciej po pewnym czasie objawy
uogólniaj„ siŒ, co rozstrzyga o rozpoznaniu [810].
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Niekiedy pierwsze objawy dotycz„ miŒni uner-
wionych przez nerwy pochodz„ce z mostu i opusz-
ki (nerwy: V, VII, IX, X, XI, XII). Mog„ pojawiæ siŒ
wówczas jako izolowany objaw, trudnoci w gry-
zieniu i ¿uciu, niekiedy opadanie ¿uchwy, spowo-
dowane nu¿liwoci„ miŒni ¿waczy. Czasem doæ
nagle pojawia siŒ nu¿liwoæ miŒnia okrŒ¿nego oka,
objawiaj„ca siŒ niedomykaniem powieki i wówczas,
jak podaje Oosterhuis, nierzadko rozpoznaje siŒ po-
ra¿enie Bella. Czasem wystŒpuj„ izolowane trud-
noci w po‡ykaniu  na przyk‡ad dysfagia, nieustŒ-
puj„ca po lekach cholinergicznych. Konieczna jest
wówczas diagnostyka prze‡yku w celu wyklucze-
nia nowotworu, zw‡aszcza ¿e chorzy ci na ogó‡ szyb-
ko trac„ na wadze, niekiedy kilkanacie kilogra-
mów. Czasem jako izolowany objaw pojawia siŒ
mowa nosowa lub trudnoci artykulacji, nasilaj„ce
siŒ pod wp‡ywem stresu i emocji. U chorych tych
rozpoznaje siŒ najczŒciej zmiany zapalne górnych
dróg oddechowych z chrypk„ i leczy siŒ ich anty-
biotykami, z których wiele dzia‡a niekorzystnie na
p‡ytkŒ n-m, nasilaj„c zaburzenia transmisji. Jeli
dysfonia przed‡u¿a siŒ, chorzy s„ kierowani do la-
ryngologów i foniatrów i zwykle przez pewien czas
poddaje siŒ ich fizykoterapii i æwiczeniom fonacyj-
nym. Niekiedy przez d‡u¿szy czas rozpoznaje siŒ
u nich nerwicŒ, zw‡aszcza wobec nasilania siŒ ob-
jawów pod wp‡ywem napiŒcia i emocji.
Autorki obserwowa‡y 10 chorych, leczonych
pocz„tkowo w przychodniach foniatrycznych
z rozpoznaniem dysfonii niejasnego pochodzenia,
którzy nastŒpnie zostali skierowani przez foniatrów
do PChM i Pracowni EMG, i wówczas rozpoznano
u nich miasteniŒ (tab. 4).
W czŒci z tych przypadków czas do chwili rozpo-
znania miastenii i podjŒcia prawid‡owego leczenia
trwa‡ wiele miesiŒcy. U niektórych chorych po kilku
miesi„cach lub latach nastŒpowa‡o uogólnienie obja-
wów, u innych objawy pozostawa‡y izolowane [11].
Podobne przypadki nie s„ rzadkie. Calcaterra
i wsp. [12] dawno temu, bo w 1972 roku, przedsta-
wili opis 147 chorych na miasteniŒ, sporód któ-
rych a¿ 50 zg‡osi‡o siŒ z objawami laryngologicz-
nymi na pocz„tku choroby. U 26 sporód nich
pierwszymi objawami by‡y zaburzenia g‡osu
i mowy w postaci nosowania, dysfonii, dyzartrii
i stridoru. Objawy te d‡ugo mog„ byæ jedynymi
przejawami miastenii. W Polsce pierwsz„ pracŒ po-
wiŒcon„ temu zagadnieniu, zatytu‡owan„ Zabu-
rzenia g‡osu w formie nosowania otwartego jako
wczesne objawy choroby ErbaGoldflama, og‡osi‡
w 1963 roku T‡uchowski [13].
Trudnoci diagnostyczne mog„ równie¿ stwarzaæ
przypadki rozpoczynaj„ce siŒ izolowan„ nu¿liwo-
ci„ koæczyn górnych lub rzadziej dolnych, zw‡asz-
cza jeli objawy s„ niesymetryczne. Wed‡ug Ooster-
huisa 1520% chorych na miasteniŒ, jako pierwszy
objaw podaje os‡abienie miŒni ramion lub jednego
ramienia, lub te¿ rzadziej koæczyn dolnych. Niekie-
dy os‡abienie dotyczy prostowników palców d‡oni,
zw‡aszcza IV i V palca, co sugeruje uszkodzenie
nerwu obwodowego, na przyk‡ad nerwu ‡okciowe-
go lub promieniowego, jeli os‡abienie dotyczy miŒ-
nia prostownika nadgarstka. Nu¿liwoæ i os‡abie-
nie miŒni nóg doprowadzaj„ niekiedy do nag‡ych
upadków, na ogó‡ jednak s„ to skargi na ‡atwe mŒ-
czenie siŒ, uczucie ciŒ¿koci koæczyn lub koæczy-
ny, jej os‡abienie i parestezje. Niekiedy chorzy zg‡a-
szaj„ bóle krŒgos‡upa, prawdopodobnie zwi„zane z
nu¿liwoci„ i os‡abieniem miŒni przykrŒgos‡upo-
wych  mo¿e to równie¿ byæ wczesny objaw cho-
roby, na który nie zwraca siŒ uwagi. Takie nietypo-
Tabela 4. Dysfonia  pierwszy objaw miastenii
P‡eæ, wiek Pierwsze Czas do ustalenia Uogólnienie objawów
zachorowania objawy rozpoznania (mies.) od pocz„tku choroby
Kobieta, 25 lat Dysfonia, dysfagia 4 (+) rok
Kobieta, 37 lat Chrypka 67 (+) rok
Kobieta, 32 lata Chrypka 12 ()
Kobieta, 33 lata Chrypka 94 (+) 7 lat
Kobieta, 42 lata Dysfonia, chrypka 2 (+) 2 mies.
Kobieta, 48 lat Dysfonia 23 ()
Kobieta, 39 lat Dysfonia, chrypka 9 (+) 2 lata
Kobieta, 34 lata Nosowanie, zbaczanie jŒzyka 3 ()
Kobieta, 20 lat Chrypka 12 (+) 3 lata
MŒ¿czyzna, 46 lat Dysfonia, chrypka 3 ()
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we objawy budz„ podejrzenie mialgii, zespo‡ów
korzeniowych lub patologii krŒgos‡upa.
Uogólnione, ‡agodne objawy nu¿liwoci s„ naj-
czŒciej zg‡aszane na pocz„tku choroby. Mimo ¿e
powinny one zwróciæ uwagŒ lekarza na mo¿liwoæ
wystŒpowania miastenii, czŒsto nasuwaj„ przy-
puszczenie innych rozpoznaæ. Doæ czŒsto, maj„c
za pacjenta m‡od„ kobietŒ, zg‡aszaj„c„ skargi na
nadmiern„ nu¿liwoæ miŒni, lekarz rozpatruje
pod‡o¿e czynnociowe jej skarg. Nasuwa siŒ przy-
puszczenie, ¿e istotnym powodem jest trudna sy-
tuacja rodzinna lub zawodowa, przepracowanie
(dom, dzieci, praca) czy ma‡a odpornoæ psychicz-
na. Z tabeli 2 wynika, ¿e sporód 86 pomy‡ek diag-
nostycznych w rozpoznaniu miastenii a¿ 29 sta-
nowi‡y rozpoznania nerwicy i histerii. Chore te le-
czono rodkami psychotropowymi, niekiedy psy-
choterapi„, a w niektórych przypadkach dochodzi‡o
do hospitalizacji na oddzia‡ach psychiatrycznych,
gdzie poddawano je farmakoterapii du¿ymi daw-
kami leków stosowanych w psychiatrii, stosuj„c te¿
psychoterapiŒ i rehabilitacjŒ ruchow„. Oczywicie
leczenie to nie przynosi‡o poprawy, a niekiedy by‡o
niebezpieczne dla chorych.
W innych przypadkach, zw‡aszcza u chorych,
u których nu¿liwoci towarzyszy‡o podwójne widze-
nie, rozpoznawano stwardnienie rozsiane, wystŒpu-
j„ce przewa¿nie w tej samej grupie wiekowej. Wresz-
cie, równie czŒsto, rozpoznawano zespo‡y hormo-
nalne, najczŒciej nadczynnoæ tarczycy. Oczywi-
cie wiadomo, ¿e w przebiegu nadczynnoci tarczy-
cy, choroby Gravesa-Basedowa czŒsto pojawiaj„ siŒ
objawy miasteniczne; znany jest dobrze zwi„zek
miŒdzy tymi dwiema chorobami autoimmunologicz-
nymi. Wiadomo, ¿e w przebiegu miastenii nierzad-
ko dochodzi do zaburzeæ funkcji tarczycy i czasem
trudno stwierdziæ, które zaburzenia s„ pierwotne,
a które wtórne. Jednak przed podjŒciem ostateczne-
go leczenia nale¿y siŒ nad tym zastanowiæ i przep-
rowadziæ szczegó‡ow„ diagnostykŒ.
Niekiedy zdarza siŒ, ¿e u osoby pozornie zdro-
wej, po zabiegu chirurgicznym i narkozie, zw‡asz-
cza jeli stosowano rodki kuraropodobne, wystŒ-
puj„ tak du¿e zaburzenia oddechowe, ¿e nie uda-
je siŒ od‡„czyæ pacjentki od respiratora. Po bada-
niu neurologicznym i wykonaniu testu z edrofo-
nium okazuje siŒ, ¿e u chorej pojawi‡y siŒ nag‡e
zaburzenia transmisji n-m., sprowokowane poda-
niem rodków kuraropodobnych. Zwykle po kil-
kunastu godzinach lub kilku dniach, po wysyce-
niu chorej rodkami cholinergicznymi, objawy
ustŒpuj„, niekiedy jednak jest to kliniczny pocz„-
tek miastenii. Czasem dok‡adnie zebrany wywiad
pozwala ustaliæ, ¿e pacjentka od dawna mŒczy‡a
siŒ ‡atwiej ni¿ jej rówienice lub wystŒpowa‡o
u niej niewielkie opadanie powiek, niezwracaj„-
ce uwagi. Niekiedy stan chorej powraca do stanu
sprzed operacji, w innych przypadkach objawy
utrwalaj„ siŒ i chora wymaga sta‡ego leczenia sto-
sowanego w miastenii.
Na zakoæczenie warto wspomnieæ, chocia¿ mo¿e
nie nale¿y to cile do przedstawianego tematu,
o miastenii przejciowej noworodków.
Na podstawie materia‡u PChM autorki s„dz„, ¿e
nierzadko przypadki miastenii przejciowej nowo-
rodków s„ nierozpoznawane, co mo¿e zakoæczyæ
siŒ zgonem dziecka. Trzeba przypomnieæ, ¿e pato-
mechanizm miastenii przejciowej noworodków
polega na przechodzeniu przez ‡o¿ysko z krwi
matki przeciwcia‡, które sprawiaj„, ¿e pojawiaj„ siŒ
objawy miastenii: noworodek s‡abo ssie i krzyczy,
jest wiotki, a niekiedy, w ciŒ¿kich przypadkach,
dochodzi do zaburzeæ oddechowych i zgonu, jeli
nie poda siŒ mu leków cholinergicznych. Na ogó‡
objawy s„ jednak ‡agodne i po kilku tygodniach,
kiedy przeciwcia‡a pochodz„ce od matki ulegn„
degradacji, dziecko jest zdrowe. Trzeba pamiŒtaæ,
¿e wystŒpowanie miastenii noworodków nie wi„-
¿e siŒ z nasileniem objawów miastenii u matki,
natomiast u noworodków zdrowych, ale urodzo-
nych przez matkŒ z miasteni„, mimo braku obja-
wów stwierdza siŒ podwy¿szone miano przeciw-
cia‡. CzŒstoæ miastenii przejciowej noworodków
ocenia siŒ w pimiennictwie na 610% matek cho-
rych na miasteniŒ, a wed‡ug niektórych prac
 nawet na 923% [14, 15]. Ryzyko zachorowania
jest o wiele wiŒksze u noworodków urodzonych
przez matki, które mia‡y ju¿ dziecko z miasteni„
przejciow„ noworodków: ryzyko wyst„pienia tego
zespo‡u u nastŒpnych dzieci wynosi a¿ 70% [9].
Dane zebrane w Poradni Chorób MiŒni dotycz„
26 chorych na miasteniŒ, które zasz‡y w ci„¿Œ
i urodzi‡y 38 dzieci (niektóre kobiety rodzi‡y kil-
kakrotnie). W tej grupie 10 noworodków urodzo-
nych przez 4 matki z miasteni„ mia‡o miasteniŒ
przejciow„ noworodków. Stanowi to 16% matek
z miasteni„, które urodzi‡y dziecko lub dzieci z mia-
steni„ przejciow„ noworodków, przy czym 23% uro-
dzonych przez nie dzieci mia‡o przejciow„ miaste-
niŒ noworodków. W grupie tej jest kobieta, od dawna
chora na miasteniŒ, która przed laty, ale ju¿ w czasie
choroby, urodzi‡a syna, który zmar‡ po 10 dniach
z narastaj„cymi objawami niewydolnoci oddecho-
wej. Po 2 latach znów urodzi‡a ch‡opca, który
z podobnymi objawami zmar‡ po 12 dniach i wresz-
cie, kiedy po raz trzeci urodzi‡a dziecko, wezwano
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na konsultacjŒ neurologa, rozpoznano miasteniŒ
przejciow„ noworodków, podano leki choliner-
giczne i dziecko wyzdrowia‡o [16]. Zatem zawsze,
kiedy rodzi kobieta z miasteni„, po‡o¿nik musi
wzi„æ pod uwagŒ mo¿liwoæ wyst„pienia miaste-
nii przejciowej noworodków.
Przedstawiono ró¿ne trudnoci diagnostyczne
w rozpoznawaniu miastenii. Najwa¿niejsze jest,
aby zawsze pamiŒtaæ o mo¿liwoci tego rozpozna-
nia, w myl starego powiedzenia, znanego wród
lekarzy: Ka¿de rozpoznanie jest ‡atwe, jeli siŒ
o nim pomyli.
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